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３１２êïaÉºÇÔ�vés1|���１。
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ÆÀ。ＥＧＦＲàfî¡îÔ�6�*,èÜ+,y
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ＥＧＦＲàf ２３（２５．６） ３１（４４．３） ２８（４２．４） ８（５０） １６（５９．３） １４（３２．６） ０．０４３

CDÝÞ6 １（１．１） １１（１５．７） ２２（３３．３） ５（３１．３） ９（３３．３） １８（４１．９） ＜０．００１

CDõ6 １（１．１） ６（８．６） ２０（３０．３） ３（１８．８） ８（２９．６） ２４（５５．８） ＜０．００１
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ºÇ ０．４２８（０．２１３～１．１２７） ０．０８３

"�ÝÞß ０．１４４（０．０６８～０．３７５） ＜０．００１ ０．３９７（０．１４６～０．９９４） ０．０４７

"�ÝÞ6 ０．２３９（０．１１５～０．５１２） ＜０．００１ ０．９７５（０．３８４～２．４９５） ０．９６８
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vë=1¸ÌîÄés1|�,~üýÉ［１２］。�
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